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lekarza przed zniewaga
(stan obecny i proponowane zmiany)

Wprowadzenie

Truizmem jest twierdzenie, ze lekarze wykonuja zawod spolecznie
uzyteczny i wielce potrzebny. Dla jego prawidlowej realizacji powin-
ni cieszy¢ si¢ szacunkiem i powazaniem u swych pacjentow. Wszakze
profesja lekarska nalezy do tzw. zawodow zaufania publicznego, kto-
rych waznym atrybutem jest tzw. etos zawodowy, wskazujacy na wy-
soka pozycje spoteczng osob wykonujacych te profesje. Dla powstania
takiej pozycji konieczne jest uznanie i powazanie spoleczne. Przestanka
ta jest za$ spelniona, gdy przedstawiciele takiego zawodu wykazuja sie
nie tylko profesjonalizmem w merytorycznej realizacji swych zadan, ale
takze reprezentuja soba wysokie standardy etyczne i deontologiczne.
Totez w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego jako jedna z cech ta-
kiego zawodu wskazuje si¢ jego wykonywanie zgodnie z normami etyki
zawodowej', ,, wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej”,
ktéra powinna gwarantowac¢ odpowiedni poziom etyczny?®. Jak bowiem
wywodzil Trybunat, zawod taki musi cieszy¢ sie realnym zaufaniem pu-
blicznym, ktore jest ksztaltowane przekonaniem ,0 zachowaniu przez
wykonujacego ten zawdd dobrej woli, wiasciwych motywacji, nalezytej
starannosci zawodowej”, a takze wiara , w przestrzeganie wartosci istot-
nych dla profilu danego zawodu”?. Podobne zapatrywania gloszone sa
rowniez w orzecznictwie sadowoadministracyjnym, w ktérym wska-
zuje si¢, ze ,niezbedny element wykonywania zawodu lekarza stanowi

* Uniwersytet L.odzki, Wydziat Prawa i Administracji, Katedra Prawa Karnego.
! Wyrok TK z dnia 7 maja 2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002, nr 3, poz. 29.

2 Wyrok TK z dnia 2 lipca 2007 r., K 41/05, OTK-A 2007, nr 7, poz. 72.

® Wyrok TK z dnia 18 lutego 2004 r., P 21/02, OTK-A 2004, nr 2, poz. 9.
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kryterium podwyzszonego zaufania, ktdre moze zosta¢ spelnione tylko
w przypadku szczegdlnych kwalifikacji osobistych, obywatelskich, etycz-
nych i moralnych”*. Mozna bowiem przyja¢, ze tylko woéwczas przedsta-
wiciel takiej profesji zastuzy na uznanie i szacunek spoteczny. Tradycyj-
nie zatem w aktach deontologiczno-etycznych adresowanych do lekarzy
znajdowaly sie unormowania obligujace ich do odpowiednich postaw.
Rozwiazania takie wystepowaty juz w najstarszych polskich Kodeksach
lekarskich®. Wspolczesnie warunek ten jest wyartykutowany w przyrze-
czeniu lekarskim. Osoba je skladajaca zobowiazuje si¢ bowiem ,strzec
godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢”. Ponadto wynika
z art. 1 ust. 2 i 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktdre zobowiazuja lekarzy do
przestrzegania praw czfowieka i dbania o godnos¢ zawodu lekarskiego,
uznajac, ze naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie leka-
rza, ktore podwaza zaufanie do zawodu. Posiadanie odpowiedniej posta-
wy etycznej zostato podniesione réwniez do rangi ustawowej i stanowi
obecnie jeden z warunkéw uzyskania prawa wykonywania zawodu leka-
rza/lekarza dentysty®. Wprowadzenie tak wysokich standardow z jednej
strony stawia lekarzom duze wymagania, z drugiej zas musza posiadac
oni instrumenty prawnej ochrony stanowiace zabezpieczenie przed ata-
kami na ich reputacje i pozycje. Zamachy takie moga bowiem podwazy¢
pozytywny obraz lekarza jako osoby zastugujacej na szacunek i uzna-
nie, a tym samym utrudni¢, a wrecz uniemozliwi¢, prawidlowe wyko-
nywanie tej profesji. Potrzeba takiej ochrony jest coraz silniej widoczna,
gdyz jak pokazuje doswiadczenie, narasta fala agresji wobec 0os6b wyko-
nujacych zawody medyczne, w tym lekarzy. Z badan ankietowych, prze-
prowadzonych wsrod lekarzy przez Naczelna Rade Lekarska w 2007 r.,
wynika, ze okoto polowa respondentéw padta ofiara agresji ze strony pa-
cjenta lub jego bliskich. Najczesciej byta to przemoc stowna (52%) w po-
staci obelg pod adresem lekarza i jego rodziny oraz podwazania kwali-
fikacji’”. Mozna zalozy¢, ze proceder ten poteguje si¢ w zwiazku z coraz

* Wyrok WSA w Warszawie z dnia 26 kwietnia 2016 r., VII SA/Wa 2871/15, Lex
nr 2056039.

> Jako przykltad mozna poda¢ pkt A uchwaty Towarzystwa Lekarzy Galicyj-
skich w przedmiocie obowigzkéw lekarzy wzgledem swych kolegéw i zawodu le-
karskiego w ogole, pochodzacej z korica XIX w. Przepis ten nakazywat , przestrzeganie
godnosci i powagi zawodu lekarskiego” (A. Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deonto-
logiczne, Warszawa 1975, s. 83).

¢ Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.), dalej: UZL, okregowa rada lekarska
moze przyznac takie prawo tylko osobie, ktora ,wykazuje nienaganna postawe etyczng”.

7 Wyniki ankiety zostaly zaprezentowane i omowione na famach , Gazety Lekar-
skiej” 2008, nr 4, s. 6-7.
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bardziej powszechng tzw. kultura hejtu, stosowanego za pomoca $rod-
kéw komunikacji elektronicznej. Powstaja bowiem portale internetowe,
na ktérych mozliwe jest zamieszczanie ocen na temat danej osoby, istnieje
mozliwo$¢ dokonywania wpiséw z komentarzami pod artykutami inter-
netowymi. Jak zas juz 35 lat temu pisat Jubilat, , krzywda wyrzadzona
czlowiekowi zniestawionemu w publikacji prasowej, radiowej lub telewi-
zyjnej jest z reguly bardzo trudna do naprawienia, skutek za$§ w postaci
ponizenia, czy utraty zaufania opinii publicznej, w wielu przypadkach
nieodwracalny”®. Wspodtczesnie zjawisko to dzieki Internetowi nabie-
ra na sile réwniez z powodu przekonania oséb dokonujacych wpisow
o ich anonimowosci i bezkarnosci. Warto zatem przyblizy¢ konstrukcje
karnoprawne, ktore moga by¢ wykorzystane dla ochrony lekarzy przed
takim postepowaniem. Ograniczone ramy opracowania uniemozliwiaja
kompleksowe przedstawienie tego zagadnienia. Przedmiotem rozwazan
beda zatem jedynie wybrane aspekty przestepstwa zniewagi, ktéremu
poswiecit uwage réwniez Jubilat.

Godnos¢ jako przedmiot ochrony karnoprawnej

W doktrynie wskazuje sig, ze przedmiotem karnoprawnej ochrony
przestepstwa zniewazenia jest godnosc¢ czlowieka , rozumiana jako we-
wnetrzny aspekt czci cztowieka”. Termin ten nawiazuje do starorzym-
skiego dignitas, ktory byt rozumiany jako godnos¢, powazanie, szacunek™.
W literaturze dokonuje si¢ wyréznienia dwoch znaczen godnosci: oso-
bowej i osobowosciowej (osobistej)'!. W tym pierwszym ujeciu godnosc

8 W. Kulesza, Zniestawienie i zniewaga. Ochrona czci i godnosci osobistej cztowieka w pol-
skim prawie karnym. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1984, s. 129.

 B. Kunicka-Michalska, [w:] B. Kunicka-Michalska, J. Wojciechowska, Przestegpstwa
przeciwko wolnosci, wolnosci sumienia i wyznania, wolnosci seksualnej i obyczajnoéci oraz czci
i nietykalnosci cielesnej. Rozdziaty XXIII, XXIV, XXV i XXVII Kodeksu karnego. Komentarz,
Warszawa 2001, s. 308.

10 M. Chmaj, Zrédto wolnosci i praw cztowieka, [w:] M. Chmaj (red.), Wolnosci i prawa
cztowieka w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2008, s. 28.

' Na typologie te zwrdcit uwage Trybunat Konstytucyjny, ktéry w uzasadnieniu do
wyroku z dnia 7 marca 2007 r. (K 28/05, OTK-A 2007, nr 3, poz. 24) dostrzegt mozliwos¢
i celowo$¢ odroznienia ,dwdéch aspektéw godnosci cztowieka — godnosci jako wartosci
przyrodzonej i niezbywalnej oraz godnosci rozumianej jako »prawo osobistosci«, »obej-
mujace wartosci zycia psychicznego kazdego cztowieka oraz te wszystkie wartosci, ktére
okreslaja podmiotowa pozycje jednostki w spoteczenstwie i ktore sktadaja sie, wedtug
powszechnej opinii, na szacunek nalezny kazdej osobie«. Godnos¢ w tym pierwszym
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jest kategoria aksjologiczno-ontyczna. Przystuguje ona kazdemu cztowie-
kowi z samego faktu, Ze jest on istota ludzka. Jest zatem przyrodzona
i niezbywalna. Wyjasnienia tego fenomenu upatruje si¢ w koncepcjach
teologicznych i filozoficznych. Wedtug tych pierwszych, akcentujacych
pierwiastek religijny, czlowiek zostal stworzony na obraz i podobienistwo
boze (w kulturze judeochrzescijaniskiej) albo pochodzi od innego bytu
transcendentalnego. Jego godnosci mozna tez poszukiwac¢ w prawie na-
tury, a zatem poza systemem prawnym. Jest ona wiec pierwotna wobec
prawa pozytywnego, a ustawodawca nie moze jej nada¢, ograniczy¢ ani
odebra¢. Te zapatrywania nawigzuja do koncepdji filozoficznych afirmu-
jacych indywidualizm i personalizm. Ich poczatkow mozna doszukiwac
si¢ juz u stoikow, a w czasach nowozytnych podwaliny takiego pogladu
wywodza sie¢ od I. Kanta. Filozof ten traktowat bowiem czlowieka jako
cel sam w sobie, a nie jako instrument do osiagniecia jakiegos celu'. Z ko-
lei godnosc¢ osobowosciowa (osobista) uznawana jest za walor posiadany
przez danego czlowieka, osiagany dzieki swej pracy, dziatalnosci, pozy-
gji. Uciele$nia si¢ ona nastepnie w wyobrazeniu o sobie, poczuciu wia-
snej wartosci. Obejmuje zatem czes$¢ czlowieka, jego dobre imieg i pozy-
tywna opini¢ oraz wizerunek. W przeciwienistwie do godnosci osobowej
moze by¢ ona przedmiotem naruszenia spowodowanego zamachem na
konkretnego czlowieka (np. przez zniewazenie). Stad tez konieczne jest
opracowanie odpowiednich prawnych instrumentéw ochronnych®. Na
gruncie prawa cywilnego na strazy tej wartosci stojq rozwiazania doty-
czace dobr osobistych (art. 23 i 24 k.c.), a w prawie karnym opisano czyny
zabronione polegajace na pogwalceniu tego dobra, m.in. przestepstwo
zniewagi.

W kontekscie tych ustalen powstaja dwa pytania — po pierwsze, czy
godnos¢ wymaga ochrony karnoprawnej, a po drugie wedtug jakich kry-
teriéw nalezy dokonac oceny, czy doszto do jej pogwatcenia?

Analizujac to pierwsze zagadnienie, nalezy zauwazy¢, ze wspotcze-
$nie godnosc¢ zajmuje poczesne miejsce w wielu aktach prawnych akcentu-
jacych prawa i wolnosci obywatelskie. Nie dokonujac ich szerszego prze-
gladu, mozna wskaza¢, ze wartosc¢ ta zostata podkreslona w preambule

znaczeniu czlowiek zachowuje w kazdych warunkach, natomiast godnos¢ rozumiana
jako »prawo osobisto$ci« moze by¢ w praktyce przedmiotem naruszenia — »moze by¢
«dotknieta» przez zachowania innych oséb oraz regulacje prawne«”.

12 L. Garlicki, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz. Tom II. Art. 30-86, Warszawa 2016, s. 29.

13 K. Complak, O prawidlowe pojmowanie godnosci osoby ludzkiej w porzqdku RP,
[w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warsza-
wa 2002, s. 66.
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do Karty Narodow Zjednoczonych'!, w ktorej zaakcentowano potrzebe
przywrdcenia wiary ,w podstawowe prawa czltowieka, w dostojenstwo
i wartos$¢ jego osoby”. Nastepnie idee te zostaty ujete w Powszechnej De-
klaracji Praw Cztowieka, uchwalonej w dniu 10 grudnia 1948 r. W jej ar-
rendze uznano, ze przyrodzona godnos¢ oraz rownosc i niezbywalnos¢
,praw wszystkich cztonkow wspolnoty ludzkiej jest podstawa wolnosci,
sprawiedliwosci i pokoju $wiata”. Mys$l ta zostata nastepnie powtdrzo-
na w art. 1, zgodnie z ktérym ,wszyscy ludzie rodza si¢ wolni i réwni
pod wzgledem swej godnosci i swych praw. Sa oni obdarzeni rozumem
i sumieniem i powinni postepowac wobec innych w duchu braterstwa”.
Godnos¢ ludzka stanowi tez podwaling Wspdlnoty Europejskiej. W art. 1
Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej” stanowi si¢ bowiem, ze
,8odnos¢ cztowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i chronio-
na”. W polskim porzadku prawnym wartos¢ ta zostata uznana za central-
ny wyznacznik wszystkich praw oraz wolnosci i podniesiona do rangi
konstytucyjnej. Zgodnie z art. 30 Konstytugji RP ,,przyrodzona i niezby-
walna godnos¢ czlowieka stanowi zrédlo wolnosci i praw czlowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowiazkiem wtadz publicznych”. Z wyliczenia tego wynika zatem, ze
zardéwno spotecznos$¢ miedzynarodowa, jak i polski ustrojodawca uznaja
te wartosc¢ za niezwykle cenna, stanowiaca podwaliny demokratycznego
panstwa prawa, zorientowanego na poszanowanie praw jednostki. Do-
bro takie powinno zatem pozostawac pod szczegdlna ochrona. By¢ moze
jednak wystarczajacymi srodkami zabezpieczenia tych wartosci bytyby
instrumenty przewidziane w prawie cywilnym. Bez watpienia naraze-
nie lub naruszenie godno$ci moze uzasadnia¢ wystepowanie z roszcze-
niami przewidzianymi w art. 24 k.c. Co prawda w wykazie débr osobi-
stych nie wskazano godnosci, ale w literaturze wyjasnia sie, ze warto$¢ ta
posiada wszelkie cechy dobra osobistego, a wrecz jest ,,dobrem zréddto-
wym dla innych dobr osobistych”’¢, m.in. czci. Zastosowanie drogi cy-
wilnoprawnej wydaje sie tez tatwiejsze z powodu przestanek, ktdre mu-
sza by¢ udowodnione. Nie jest bowiem konieczne wykazywanie winy,
a w przypadku bezprawnosci istnieje jej domniemanie. Inny jest jednak
cel postepowania cywilnego, w tym dochodzenia roszczen opisanych
w art. 24 k.c., niz stosowania instrumentéw karnoprawnych. Rozwiazania

14 Karta Narodéw Zjednoczonych. Statut Miedzynarodowego Trybunatu Sprawie-
dliwosci i Porozumienie ustanawiajagce Komisje Przygotowawcza Narodéw Zjednoczo-
nych (Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90 ze zm.).

»Dz.Urz. UE C 303, s. 1.

16 1. Bosek, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz. Art. 1-86,
Warszawa 2016, s. 750-751 oraz orzecznictwo i literatura tam podane.
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cywilistyczne stuza gtéwnie prewencji i kompensacie majatkowej. Stusz-
nie zatem zauwaza Jubilat, ze ,,odczuwalny stopieni spotecznego potepie-
nia czynu wyrazajacy si¢ w wyroku uznajacym czyn sprawcy zniesta-
wienia za kryminalnie bezprawny, jest inny anizeli ten, z ktérym wiaze
sie orzeczenie sadu cywilnego ustalajace naruszenie dobra osobistego”"”.
Nie nalezy zatem rezygnowac z mozliwosci stosowania srodkéw karno-
prawnych, moga one zas by¢ komplementarne z instrumentami cywil-
noprawnymi. Na dualizm taki zwrocit uwage rowniez Trybunat Konsty-
tucyjny w uzasadnieniu do wyroku z dnia 2 kwietnia 2001 r."®, uznajac,
ze ,konstytucyjne prawa obywatela do ochrony czci i dobrego imienia
(art. 47 Konstytucji) sa chronione na drodze sadowej i mozna ich docho-
dzi¢ w trybie innych postepowan — postepowania prywatnoskargowego
lub na drodze postepowania cywilnego”. Szeroko na temat uzasadnienia
karnoprawnej ochrony czci wypowiedziat si¢ Trybunal Konstytucyjny
w uzasadnieniu do wyroku z dnia 30 pazdziernika 2006 r."” Cho¢ przed-
miotem oceny byt art. 212 k k. typizujacy przestepstwo zniestawienia, to
ze wzgledu na tozsamy rodzajowy przedmiot ochrony (czes¢) rozwazania
i tezy Trybunatu mozna odpowiednio odnies¢ do przestepstwa zniewagi.
Trybunat, stwierdzajac zgodnos$¢ art. 212 k.k. z Konstytucja RP, wyjasnil,
ze wystepuje silny zwiazek naruszenia czci i dobrego imienia z konsty-
tucyjnie chroniong godnoscig cztowieka. Ta z kolei stanowi podwaling
calego porzadku prawnego, a wiec wykazuje tez powigzanie z dobrem
wspolnym. Konstytucyjne zakotwiczenie godnosci (art. 30 Konstytucji
RP) sprawia, ze dobro to lezy u podstaw ideowych fadu panstwowego
i spotecznego.

Ingerencja w sfere godnosci cztowieka jest zatem tak znaczacym naruszeniem
podstaw tego tadu, ze przestaje by¢ tylko sprawa indywidualng oséb zaintere-
sowanych. Uregulowanie pomdwienia jako przestepstwa oznacza, iz ustawo-
dawca uwaza generalnie ten czyn za spofecznie szkodliwy, a wigc za narusze-
nie dobra wspdlnego, a nie tylko za ,czyste” naruszenie praw podmiotowych
innych oso6b. Z tego punktu widzenia uzasadnieniem sankgcji karnej za zniesta-
wienie jest dazenie do podkreslenia, Ze rowniez panstwo (wspdlnota panstwo-
wa), a posrednio Narod jako suweren negatywnie oceniaja naruszenie dobrego
imienia i czci i potepiajq takie zachowania®.

Wydaje sig, ze zapatrywania te nabierajg szczegolnego znaczenia w kon-
tek$cie zamachu na cze$¢ oséb wykonujacych zawdd zaufania publicz-
nego, a wiec rowniez lekarzy. Obelgi i pomoéwienia kierowane pod ich

17W. Kulesza, Zniestawienie. .., s. 162.
18 SK 10/00, OTK 2001, nr 3, poz. 52.

19 P 10/06, OTK-A 2006, nr 9, poz. 128.
2 P 10/06, OTK-A 2006, nr 9, poz. 128.
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adresem moga bowiem przynie$¢ nie tylko negatywne skutki dla po-
krzywdzonego, ale takze mie¢ powazne konsekwencje dla catego $rodo-
wiska. Jak bowiem wspomniano na wstepie, dla wlasciwego i poprawne-
go wykonywania zadan lekarze musza cieszy¢ sie szacunkiem, na ktorym
budowany jest stosunek zaufania miedzy chorym i jego medykiem. Atak
na czes¢ przedstawicieli tych profesji, polegajacy na formutowaniu i roz-
powszechnieniu obelzywych okreslen, inwektyw, przesmiewczych kary-
katur lub tzw. memdéw, moze spowodowac, ze odium takich dziatan do-
tknie cala grupe zawodowa. Pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin, widzac
takie nasycone pogarda sformutowania wobec jednego albo kilku leka-
rzy, moga je transponowac rowniez na innych. Tym samym pozbawiajac
cate srodowiska niezbednego spotecznego uznania, co moze prowadzi¢
do zatracenia wspomnianego etosu zawodowego. Zagrozenie to zwigk-
sza si¢ w przypadku rozpowszechniania inwektyw za pomoca srodkow
masowego przekazu, w tym internetowo. Zjawisko takie jest za$ obec-
nie do$¢ powszechne. Nalezy zatem przyjac, ze uzasadniona jest karno-
prawna ochrona tego dobra, zwlaszcza w odniesieniu do przedstawicieli
zawoddw zaufania publicznego. Co wiecej, taka ochrona powinna by¢
wzmozona, m.in. za pomoca konstrukcji zabezpieczajacych dobra funk-
gjonariusza publicznego. Zagadnienie to zostanie omoéwione w dalszej
czesci opracowania.

Kolejnym aspektem, ktéry warto rozwazy¢, jest kwestia kryteriow
oceny, czy doszlo do wyczerpania znamienia ,zniewaza”, jako formy
naruszenia godnoséci. Juz w okresie obowigzywania Kodeksu karnego
z 1969 r. podnoszono, ze termin ten cechuje si¢ wzglednoscia, co powo-
duje, ze oceny powinny by¢ zrelatywizowane do okre$lonych srodowisk
i kregdw towarzysko-przyjacielskich?’. W pozniejszych wypowiedziach,
formutowanych najprawdopodobniej pod wplywem stanowiska Jubilata,
podkreslano potrzebe stosowania kryteriow obiektywnych. Jak bowiem
pisal Jubilat: ,,godnos¢ cztowieka powinna doznawac ochrony przed po-
nizeniem niezaleznie od tego, czy pokrzywdzony odczuwa subiektywnie
naruszenie swej wartosci”?. W przeciwnym przypadku odpowiedzialnos¢
za omawiany czyn bylaby zalezna od progu wrazliwosci pokrzywdzo-
nego. Jesli wiec ofiara miataby wysoki poziom tolerancji, sprawca mogt-
by uniknaé odpowiedzialnosci, co pozostawaloby w sprzecznosci z ideg
polskiego prawa karnego, opartego na materialnym substracie prze-
stepstwa. A contrario przy niskim progu wrazliwosci dochodzitoby do
bezpodstawnych skazan, niemajacych swego uzasadnienia w ogdlnym

21 1. Andrejew, W. Swida, W. Wolter, Kodeks karny z komentarzem, Warszawa 1973, s. 530.
2 W. Kulesza, Zniestawienie..., s. 168.
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poczuciu sprawiedliwosci. Stad tez w doktrynie wyjasnia sig, ze dla oce-
ny, czy doszto do wyczerpania omawianego znamienia, ,nalezy bra¢ pod
uwage przede wszystkim generalnie akceptowane normy obyczajowe”?.
Oznacza to, ze zachowanie sprawcy powinno by¢ uznane powszechnie
za obrazliwe i godzace w czes$¢ pokrzywdzonego®. W efekcie do popet-
nienia czynu moze doj$¢ nawet wowczas, gdy pokrzywdzony nie od-
biera zachowania sprawcy jako obrazliwego, np. nie rozumie wypowia-
danych przez niego stéw (w obcym jezyku)®. Podobne zapatrywania sa
prezentowane réwniez w orzecznictwie. Przykladowo w uchwale z dnia
5 czerwca 2012 r. Sad Najwyzszy wyjasnil, ze ,,0 tym, czy zachowanie
miato charakter zniewazajacy, decyduja dominujace w spoteczenstwie
oceny i normy obyczajowe, a nie subiektywne przekonanie osoby rzeko-
mo zniewazonej”’*. Dla powstania ochrony nie ma tez znaczenia, jaka
opinia cieszy si¢ pokrzywdzony w ocenie sprawcy, a nawet w swym
Srodowisku?. Jak juz bowiem wspomniano, godnosc jest chroniona jako
taka, jako szacunek nalezny kazdemu cztowiekowi z samego faktu jego
cztowieczenstwa®. Nie oznacza to jednak, ze istnieje jeden, uniwersalny
wzorzec oceny, abstrakcyjny i oderwany od jakichkolwiek okolicznosci.
Trafnie bowiem zauwaza Jubilat, ze oprocz ogoélnych standardéw oby-
czajowych oceny nalezy dokonac in concreto, z uwzglednieniem kontek-
stu wypowiedzi oraz w szczegodlnosci roli spotecznej lub funkgji, ktora
petni pokrzywdzony. Teze te ilustruje okreslenie ,rzeznik”, ktére w po-
wszechnym odbiorze jest neutralne i nie niesie obelzywej tresci. Jednak
uzyte w odniesieniu do lekarza, zwtaszcza chirurga, moze by¢ wyrazem
glebokiej wzgardy wobec takiej osoby w zwiazku z jej dziatalnoscia za-
wodowa®. W pelni nalezy podzieli¢ to stanowisko. Tylko bowiem taka
ocena pozwoli na ustalenie spotecznej szkodliwosci zachowania spraw-
cy, a tym samym na wlasciwe zabezpieczenie czci pokrzywdzonego,
w tym lekarza.

» J. Raglewski, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czgs¢ szczeg6lna. Komentarz. Tom II,
Warszawa 2013, s. 1003.

# 1. Zgolinski, [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2016, s. 980.

% Por. wyrok SN z dnia 4 marca 1937 r., Il K 2394/36, ,, Zbiér Orzeczent Sadu Naj-
wyzszego. Orzeczenia Izby Karnej” 1937, nr 9, poz. 260.

% SNO 26/12, Lex nr 1231618. Zob. takze wyrok SA w Lublinie z dnia 6 czerwca
2011 r., I AKa 91/11, , Krakowskie Zeszyty Sadowe” 2011, nr 11, poz. 68.

¥ Wyrok SN z dnia 3 listopada 2004 r., IV KK 132/04, Lex nr 137490.

% Por. wyrok SA w Gdansku z dnia 24 lipca 1992 r., AKr 273/92, , Krakowskie Zeszy-
ty Sadowe” 1992, nr 10, poz. 32.

2 W. Kulesza, Zniestawienie..., s. 172.
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Regulacje prawne kreujace wzmozona ochrone lekarza

Medycy od poczatku powstania tej profesji cieszyli si¢ uznaniem
i szacunkiem. Wynikato to z jednej strony z faktu, Zze mogli przynies¢
ulge w cierpieniu oséb chorych, z drugiej zas z ich pozycji spotecznej.
W starozytnosci i w sredniowieczu dziatania medyczne czesto wyko-
nywali kaptani lub osoby z wyzszych warstw spotecznych (ktore dzie-
ki swojemu statusowi mogty zdoby¢ wyksztalcenie medyczne). Z tych
wzgledoéw posiadali oni pewne przywileje i przystugiwata im wzmo-
zona ochrona. Przepisy expressis verbis nie przewidywatly jednak takich
rozwigzan®. W Polsce unormowania te wprowadzono dopiero w okre-
sie miedzywojennym, wraz z bardziej szczegélowym regulowaniem
zawodu lekarza. Na gruncie prawa karnego wzmozona ochrone za-
pewniat lekarzowi art. 21 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite]
z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych®. Stanowit on bowiem,
ze ,funkcjonarjusze szpitali publicznych podlegaja odpowiedzialnosci
karnej i korzystaja z opieki prawa narodwni z urzednikami publiczny-
mi”. Unormowanie to korelowato zatem z przepisami karnymi, a wigc
z Kodeksem karnym z 1932 r. Rozwiazanie to nabralo szczegolnego
znaczenia po II wojnie swiatowej, gdy wigkszos¢ lekarzy byla zatrud-
niona w tzw. spotecznej stuzbie zdrowia i stad posiadata status urzed-
nika. W doktrynie i orzecznictwie z tego okresu nie bylo jednak jedno-
litego stanowiska, czy unormowanie to (zwlaszcza w czesci dotyczacej
wzmozonej odpowiedzialnosci za przestepstwa urzednicze) odnosi sie¢
do wszystkich lekarzy zatrudnionych w takiej placowce, czy tez powin-
no by¢ ograniczone funkcjonalnie tylko do tych oséb, ktére wykonuja za-
dania administracyjne. Jak si¢ podaje w literaturze, zarysowaty sie¢ wow-
czas trzy grupy pogladow??. Wedtug pierwszej lekarz traktowany byt jak
funkcjonariusz bez wzgledu na to, jakie stanowisko zajmowat w danym
zakladzie, a wiec czy jego zadania ograniczaly sie tylko do czynnosci
medycznych, czy tez wykonywal obowiazki w sferze zarzadczej lub ad-
ministracyjnej. Zapatrywania takie uzasadniano pozycja lekarza w sys-
temie tzw. stuzby zdrowia, wyjasniajac, ze wszelkie nieprawidtowe po-
stepowanie takiej osoby godzi w interes publiczny lub indywidualny

% Zob. szerzej T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztattowania zawodu,
[w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 2014, s. 31-67.

3 Dz.U. Nr 38, poz. 382 ze zm.

% E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 36-37.
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i stad powinno by¢ uznane za ,naduzycie wladzy”*. W drugim nurcie
przyjmowano stanowisko przeciwne, wskazujac, ze leczenie nie stanowi
czynnosci urzedowej, a wykonywanie zawodu lekarza eo ipso nie moze
by¢ traktowane jako urzedowanie lub administrowanie®. Mozna tez
wskazac stanowisko posrednie, wedlug ktérego zakres odpowiedzial-
nosci i ochrony nalezato ustali¢, badajac, jakie faktycznie czynno$ci wy-
konywatl lekarz. Jesli lokowaly si¢ one w sferze organizacyjno-admini-
stracyjnej, to znajdowata zastosowanie omawiana regulacja. Jak bowiem
wyijasnit Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 11 wrzesnia 1969 r.*:

w art. 21 rozporzadzenia Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach
leczniczych chodzi o osoby wykonujace czynnosci urzedowe, zwigzane z pet-
nieniem okreslonych funkcji. Jezeli lekarz spotecznej stuzby zdrowia wykona
czynno$¢ swego zawodu bez zwigzku z pelniong funkcja urzedowa, przepis
art. 21 wymienionego rozporzadzenia nie bedzie miat do niego zastosowania.

Po wejsciu w zycie Kodeksu karnego z 1969 r. spory te stracity na
ostrosci, gdyz w akcie tym pojecie urzednika zostato zastgpione terminem
,funkcjonariusz publiczny”, ktérego definicja znajdowata sie w art. 120§ 11.
Z jego redakcji wynikato, ze lekarz, bez wzgledu na zakres swych czynno-
$ci zawodowych, nie posiada takiego statusu. Teze te potwierdzil Sad Naj-
wyzszy w uchwale 7 sedziéw z dnia 28 wrzesnia 1994 r.%, w ktorej uznat, ze
~felczer (podobnie jak lekarz lub pielegniarka) zatrudniony w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej nie jest — z samej tylko racji wykonywanego
zawodu - funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 120 § 11 k.k.
[z 1969 r. — przyp. aut.]”. Mozna zatem przyjac, ze przepisy karnoprawne
statuujace wzmozong ochrone dla takich funkcjonariuszy nie znajdowaty
zastosowania wobec lekarzy. Ochrona taka nie byla przewidziana takze
w obowigzujacych w tym okresie aktach korporacyjnych?. Ten stan ulegt
zmianie dopiero po wejciu w zycie aktualnej ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktora zapewnia wzmozona ochrone na podstawie art.
44. Wedtug niego lekarzowi przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjo-
nariuszowi publicznemu. Z regulacji tej mozna zatem wywiesc, ze lekarze

* Por. wyrok SN z dnia 30 wrzesnia 1960 r., II K 675/60, , Orzecznictwo Sadu Naj-
wyzszego. Wydawnictwo Prokuratury Generalnej” 1961, nr 1, poz. 1.

% Por. postanowienie 7 sedziéw SN z dnia 25 kwietnia 1963 r., VI KO 4/63, ,Orzecz-
nictwo Sadu Najwyzszego. Wydawnictwo Prokuratury Generalnej” 1963, nr 5, poz. 74.

* VIKZP 13/69, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Wydawnictwo Prokuratury Ge-
neralnej” 1969, nr 10-11, poz. 158.

% I KZP 23/94, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Izba Wojskowa”
1994, nr 9-10, poz. 53.

7 W szczegdlnosci ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U.
Nr 50, poz. 458 ze zm.).
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nie posiadajq statusu funkcjonariusza publicznego w rozumieniu art.
115 § 13 k.k. Jest to jednak teza uproszczona, gdyz w przepisie tym uje-
to szereg okolicznosci, ktére implikujg uzyskanie takiej pozycji. W szcze-
golnosci jest to zatrudnienie w administracji rzadowej lub innym organie
panistwowym, w organie kontroli pafistwowej oraz zajmowanie kierowni-
czego stanowiska w innej instytucji panstwowej. Majac za$ na wzgledzie,
ze w mys$l art. 2 ust. 3 UZL wykonywanie zawodu lekarza obejmuje nie
tylko leczenie, lecz takze inne pola aktywnosci o charakterze administra-
cyjnym (zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych lub w urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktdrego wykonuje si¢ czynnosci zwia-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej), lekarz moze woéwczas wprost posia-
da¢ status funkcjonariusza publicznego, np. prezes NFZ. Dylematyczna
jest natomiast sytuacja lekarza wojskowego. Zgodnie bowiem z art. 115§ 13
pkt 8 k k. funkcjonariuszem publicznym jest osoba pelniaca czynna stuzbe
wojskowa. W orzecznictwie przyjmuje si¢ zatem, ze jesli lekarz wojskowy
dopusci sie bledu medycznego, to jego odpowiedzialnos¢ ma dwojaki cha-
rakter: za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu oraz na podstawie
art. 231 k.k. Uznaje sie bowiem, Zze postepowanie contra legem artis jest row-
noznaczne z niedopetnieniem obowigzkéw lub przekroczeniem upraw-
nien i dziataniem na szkodeg interesu publicznego lub prywatnego®. Mozna
przyjac, ze lekarze tacy, pracujac w zakladach leczniczych prowadzonych
lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i dopuszczajac sie
btedu medycznego w takiej placowce, godza w dobro prawne, ktore jest
przedmiotem ochrony karnoprawnej omawianego przepisu — prawidlowe
funkcjonowanie instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego.
Jednakze argument taki nie jest przekonujacy. Po pierwsze, mozna miec¢
watpliwosci, czy zaktad leczniczy (nawet utworzony przez ministra) jest
instytucjq pafistwowa. Jak bowiem wskazuje si¢ w orzecznictwie:

publiczny zaktad opieki zdrowotnej — ktérego zasadniczym celem dziatania jest
udzielanie Swiadczen zdrowotnych — nie moze zosta¢ uznany za inng instytucje
panstwowa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k., zaréwno wtedy, gdy jego
organem zalozycielskim jest samorzad terytorialny, jak réwniez wtedy, gdy jest
nim organ administracji rzadowej*.

% Por. wyrok SN z dnia 26 marca 2007 r., WA 17/07, ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzsze-
go w Sprawach Karnych” 2007, nr 1, poz. 701.

¥ Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 29 lutego 2012 r., II AKa 31/12, Lex nr 1143435.
Por. takze uchwate 7 sedziéw SN z dnia 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01, , Orzecznic-
two Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Izba Wojskowa” 2001, nr 9-10, poz. 71, oraz
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Dziatalnos¢ takiego podmiotu nie podlega zatem ochronie wynika-
jacej z art. 231 k.k. Po drugie, lekarze wojskowi moga by¢ zatrudnieni
rowniez w innych placowkach medycznych, np. podmiotach leczniczych
niepublicznych. Trudno woéwczas znalez¢ uzasadnienie dla wzmozonej
odpowiedzialnosci takich lekarzy. Dysonans ten jest jeszcze bardziej wi-
doczny, gdyby doszto do bledu medycznego popetionego w zespolowym
dziataniu przez lekarza wojskowego wspdtpracujacego z lekarzem cywil-
nym. Wzmozenie odpowiedzialnosci tego pierwszego nie znajduje wow-
czas uzasadnienia, a wrecz moze prowadzi¢ do nierdwnego traktowania.
Wydaje si¢ zatem, ze lekarze wojskowi powinni odpowiadac¢ na zasadach
funkcjonariusza publicznego, gdy wykonuja zadania stricte zwiazane ze
stuzba wojskows, a nie swiadczac li tylko ustugi medyczne. W tym dru-
gim zakresie nie maja zatem réwniez ochrony naleznej takiemu funkcjona-
riuszowi. Zagadnienie to wymaga jednak bardziej poglebionej analizy, na
ktora ze wzgledu na ograniczone ramy opracowania nie ma w nim miejsca.

Ogolnie zatem lekarze nie posiadajq statusu funkcjonariusza publiczne-
go i z tym zwigzanej wzmozonej ochrony. Jak jednak wspomniano, przy-
stuguje on im w warunkach, o ktérych mowa w art. 44 UZL. W pierwot-
nym brzmieniu przepis ten przyznawat taka ochrone w dwdch sytuacjach:
w trakcie wykonywania czynno$ci w ramach $wiadczen pomocy doraznej
oraz w przypadkach, o ktdérych jest mowa w art. 30 UZL. Odestanie takie
sprawialo, ze rozwigzanie to znajdowalo zastosowanie do sytuacji niesienia
pomocy w warunkach, w ktorych zwloka w jej udzieleniu moglaby spowo-
dowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
Takie ujecie wiodlo do wniosku, ze wzmozona ochrona przystugiwata le-
karzowi jedynie przy niektdrych czynnosciach, nie byla zatem permanent-
na (np. przez caly okres wykonywania swych obowiazkéow zawodowych
w zakladzie leczniczym)®. Poglad ten zostat podzielony takze w orzecznic-
twie. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 28 kwietnia 2016 r.* wskazat
bowiem, ze ,,ochrona prawna nie obejmuje okresu pelnienia przez lekarza
dyzuru w szpitalnym oddziale ratunkowym, jesli polega on tylko na ocze-
kiwaniu na wezwanie do wyjazdu zatogi karetki pogotowia ratunkowego”.
Lekarz moze za$ skorzystac z tej regulacji podczas wykonywania czynno-
Sci, o ktérych mowa w art. 44 UZL, oraz — jak wyjasnit Sad — podejmujac

postanowienie SA w Krakowie z dnia 3 lutego 2000 r., I AKz 2/00, , Krakowskie Zeszyty
Sadowe” 2000, nr 2, poz. 21.

4 Por. L. Caban, [w:] M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Warszawa 2016, s. 738.

4 T KZP 24/15, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Izba Wojskowa”
2016, nr 7, poz. 42.
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,dziatanie zmierzajace bezposrednio do ich udzielenia od chwili odebrania
zindywidualizowanego wezwania do ich udzielenia albo od chwili podje-
cia przez lekarza stosownych dzialani z wlasnej inicjatywy”. Interpretacja ta
byta nieco rozszerzajaca, w ocenie saqdu ochrona powstawata juz od momen-
tu dowiedzenia si¢ przez lekarza o potrzebie udzielenia pomocy doraznej.
Nie obejmowala jednak szeregu sytuacji, w ktdrych lekarz nie mogt liczy¢ na
wzmozong ochrone. Naruszenie jego dobr, w tym czci, mogto za$ nastapic
(i mozna zatozy¢, ze w praktyce nastepowalo) nie tylko w trakcie niesienia
pomocy doraznej, lecz takze przy wykonywaniu innych zadan zawodowych.
W szczegdlnosci do obrazy moglo dojé¢ w trakcie wykonywania zabiegdw
planowych (a wiec nieinterwencyjnych). Warto jednak zwréci¢ uwage, ze
wykonywanie zawodu lekarza nie ogranicza sie li tylko do dziatart medycz-
nych. W mysl art. 2 ust. 113 UZL obejmuje jeszcze wiele innych aktywnosci
o charakterze administracyjnym. Przykladowo w mysl ust. 1 lekarz wydaje
orzeczenia i opinie, natomiast ust. 3 stanowi, ze wykonywanie tej profesji po-
lega m.in. na kierowaniu podmiotem leczniczym. Nietrudno zatem wyobra-
zi¢ sobie sytuacje, w ktorej do zniewazenia dochodzi w zwiazku z odmowa
wydania zaswiadczenia badZ w rozmowie pacjenta z dyrektorem szpitala,
w ktorej chory, niezadowolony z opieki, kieruje pod adresem takiego leka-
rza wulgarne okre$lania. Dla zobrazowania tych tez mozna przywolac stan
faktyczny, ktéry mial miejsce w jednej z poradni na 16dzkich Batutach. Pe-
wien mezczyzna domagat sie od zatrudnionego w niej lekarza wystawie-
nia zaswiadczenia o zdolnosci do pracy w nocy. Lekarz uznat jednak, ze ze
wzgledu na stan zdrowia mezczyzny, nie moze wydacd takiego orzeczenia.
Woéwczas pacjent zaczal zachowywac sie agresywnie, zwymyslat lekarza
i uderzyt go popchnietym biurkiem, a nastepnie zdemolowat mu gabinet.
Lekarz, unikajac dalszych cioséw, wybiegt z gabinetu. Napastnik, goniac go,
natknat sie na kierownika tej placowki, ktérego pobil, powodujac ztamanie
nosa i palca u reki. Zniszczyt tez meble w poczekalni®2. Co prawda zakres na-
ruszen dobr byt w tym przypadku znacznie szerszy (uszkodzenie ciata,
zniszczenie mienia), ale w trakcie tego zajscia doszto tez do zniewazenia. Nie
nastapilo to jednak w warunkach, o ktérych mowa w art. 44 UZL. Nie zak-
tywizowata si¢ wiec wzmozona ochrona dla lekarza. Zdarzenia takie daty
asumpt do zmiany przepiséw, do ktorej doszto w wyniku nowelizacji usta-
wy w 2018 1. W aktualnej regulacji zachowano dotychczasowa tre$¢ przepi-
su, umieszczajac ja w pkt 1, oraz wprowadzono nowy fragment, znajdujacy

2 https://expressilustrowany.pl/bojka-w-przychodni-na-balutach-agresywny-38latek-
byl-poczytalny/ga/9056671/zd/16076713 (dostep: 7.01.2020).

# Nowela dokonana ustawgq z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1532 ze zm.), ktéra weszta w zycie z dniem 24 sierpnia 2018 r.
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sie¢ w pkt 2. Stanowi on, ze ochrona taka przystuguje lekarzowi, ktéry , wy-
konuje zawodd w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktory za-
warl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie”. Catoksztalt tego unormowania budzi pewne watpliwo-
Sci interpretacyjne. W odniesieniu do jego punktu pierwszego, juz w okresie
obowiazywania tej regulacji przed wspomniang nowela, podnoszono, ze nie
sq precyzyjnie okreslone okolicznosci, w ktérych wzmozona ochrona po-
wstaje. Terminy, ktérymi postuzyt sie ustawodawca, nie posiadaja bowiem
swej definicji legalnej. Sugerowano wiec zastosowanie wyktadni systemowej
z uwzglednieniem ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym*. W stfowniczku pojec¢ ustawowych, zawartym w art. 3,
definiuje ona bowiem takie terminy, jak: pierwsza pomoc (pkt 7), kwalifiko-
wana pierwsza pomoc (pkt 2), medyczne czynnosci ratunkowe (pkt 4) oraz
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego (pkt 8), ktére moga by¢ przydatne do
odczytania sformutowan uzytych w art. 44 pkt 1 UZL. Podnosi sie jednak,
ze proste odwotanie si¢ do tych przepisow nie jest wlasciwe, gdyz adresowa-
ne sg one do podmiotéw wskazanych w ustawie o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym i skonstruowane na jej potrzeby (np. kwalifikowanej po-
mocy medycznej moze udziela¢ ratownik, a nie lekarz). Poza tym siegniecie
do pojecia ,stan naglego zagrozenia zdrowotnego”* moze zaburzac jasnosc¢
wyodrebnienia i rozrdznienia przestanki ,, pomoc dorazna” oraz inne stany,
o ktérych mowa w art. 30 UZL (m.in. inne przypadki niecierpiace zwtoki)*.
Ze wzgledu na pozostawienie w niezmienionym ksztalcie tej regulacji po-
dane watpliwosci zachowuja nadal aktualnos¢. Kontrowersje dotycza jed-
nak rdwniez nowo wprowadzanej czesci przepisu. Wynika z niego bowiem,
ze wzmozona ochrona przystuguje jedynie lekarzom wykonujacym zawdd
w podmiocie leczniczym, ktory zawarl umowe z NFZ (na finansowanie
$wiadczen zdrowotnych). W uzasadnieniu do projektu ustawy nowelizuja-
cej wyjasniono, ze:
objecie lekarzy wykonujacych zawdd w publicznym systemie ochrony zdrowia
ochrong prawng nalezng funkcjonariuszowi publicznemu zwiazane jest z ko-

niecznoscig zapewnienia warunkow do niezaktéconego i nalezytego udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy i lekarzy dentystow.

# Dz.U. z2019 r. poz. 993 ze zm.

# Jest to ,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w kroétkim czasie poja-
wieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymaga-
jacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”.

% K. Sakowski, [w:] E. Zieliniska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Warszawa 2014, s. 789-790.
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I dalej:

w zmienianym art. 44 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wy-
raznie jest wskazane, ze chodzi o $wiadczenia zdrowotne udzielane w podmio-
cie, ktéry ma umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, przy czym nie jest istotne, czy akurat to swiadczenie,
ktorego lekarz udziela, jest finansowane ze $rodkéw publicznych, czy nie. Takie
rozwigzanie wynika wprost z tresci Porozumienia, ktore stanowi, ze lekarze
wnoszg o zapewnienie ochrony takiej jak dla funkcjonariuszy publicznych dla
lekarzy zatrudnionych w ,,publicznej stuzbie zdrowia”¥.

Argumentacja ta nawigzuje zatem do porozumienia zawartego przez
Ministra Zdrowia z protestujacymi rezydentami. Projektodawcy nie wyja-
$nili jednak, dlaczego ograniczaja wzmozong ochrong jedynie do lekarzy
pracujacych w takich jednostkach. Mozna co prawda zatozy¢, ze w tzw.
niepublicznej ochronie zdrowia zagrozenie agresja ze strony pacjenta jest
mniejsze, ale teza ta wymagataby potwierdzenia stosownymi badaniami
i analizami. W ich braku wydaje sie, ze lekarze powinni posiadac jedna-
kowgq ochrone w kazdym podmiocie, w ktérym wykonuja swéj zawod.
Z punktu widzenia istoty ich dziatalno$ci nie ma przeciez znaczenia, czy
swiadczenia, ktérych udzielaja, sa finansowane ze srodkéw publicznych
czy tez sa komercyjne. Poza tym takie rozréznienie moze powodowac po-
wazne trudnosci w przypisaniu odpowiedzialnosci sprawcy zniewaze-
nia funkcjonariusza publicznego, tj. za czyn stypizowany w art. 226 k.k.,
zwlaszcza w aspekcie jego strony podmiotowej. Zagadnienie to bedzie
poruszone w dalszej czesSci opracowania. Regulacja ta jest tez niekohe-
rentna z art. 15a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej®®, ktéry stanowi, ze ,,0soba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca
swiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym korzysta z ochrony
prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks kar-
ny [...] dla funkcjonariuszy publicznych”. Unormowanie to jest adreso-
wane rowniez do lekarzy, nie ulega bowiem watpliwosci, ze sg oni oso-
bami wykonujacymi zawo6d medyczny. W przepisie nie zawezono jednak
ochrony jedynie do realizowania swiadczen finansowanych ze srodkéow
publicznych. Mozna z tego wigc wywies¢, ze lekarz ma wzmozona ochro-
ne podczas wykonywania swych zadann w podmiocie leczniczym, ktory
zawarl umowe z NFZ, a takze jesli niesie pomoc poza zakladem. Jesli
jednak wykonuje czynnosci zawodowe w podmiocie, ktéry nie posiada
kontraktu z NFZ, ochrona mu nie przystuguje. Warto za$ zwréci¢ uwage,

¥ Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdérych innych ustaw, druk nr 2678,
s. 5-6 uzasadnienia.

% Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.
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ze w podmiotach komercyjnych lekarze rowniez moga wykonywac dzia-
fania polegajace na wystawieniu opinii i orzeczen. Moga zatem pozosta-
wacd pod naciskiem ze strony osoby domagajacej si¢ takiego dokumentu,
a tym samym powinni mie¢ silniejsza ochrone.

Trudno znalez¢ uzasadnienie dla takiego rozréznienia. Dla klarow-
nosci regulacji mozna zatem postulowac ujednolicenie zasad tej ochrony
i usuniecie jej zawezenia jedynie do sytuacji, gdy lekarz udziela swiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicznych. Okoliczno$¢ ta jest bowiem
neutralna i niemiarodajna ze wzgledu na uzasadnienie ochrony (wyko-
nywanie dziatalnosci spotecznie uzytecznej, w tym w sferze publicznej,
konieczno$¢ budowania estymy i etosu zawodu, ktére warunkuja nastep-
nie jego prawidlowe wykonywanie).

Strona podmiotowa przestepstwa zniewazenia
jako przestanka wzmozonej ochrony lekarza

Przestepstwo stypizowane w art. 226 k.k. ma charakter umysiny.
W doktrynie i orzecznictwie nie ma jednak zgody co do rodzaju zamiaru.
Rozbieznosci te wynikaja z roznego postrzegania znamienia ,, zniewaza”.
Ze wzgledu na podobienstwo konstrukcyjne tego przepisu i art. 216 k.k.
mozliwe jest wykorzystanie dorobku doktryny i judykatury w tym zakre-
sie”. Analize wypada zacza¢ od semantycznego wyjasnienia tego termi-
nu. ,,Zniewazy¢” w ujeciu jezykowym oznacza zatem ,,ublizy¢ (ublizad)
komus, zachowac sie (zachowywac sie) wzgledem kogo$ w sposob obraz-
liwy, zelzy¢ (lzy¢), obrazi¢ (obrazac)”®. Zblizone rozumienie tego zna-
mienia prezentuje si¢ w judykaturze. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w War-
szawie zniewage , stanowia wypowiedzi godzace w godnos¢ danej osoby,
obelzywe lub osmieszajace, niedajace si¢ zracjonalizowac”’'. Podobnie
znamie zniewazenia postrzegane jest w doktrynie. Jak bowiem podaje Ju-
bilat w Systemie Prawa Karnego, zachowanie zniewazajace to ,, uwlacza-
nie czci drugiego cztowieka, ublizanie mu, obrazliwe zachowanie si¢ wo-
bec niego [...] chodzi o zachowanie dobitnie, demonstracyjnie podkre-

¥ Na takg mozliwo$¢ wskazuje réwniez SA w Lodzi, ktéry w wyroku z dnia 17 stycz-
nia 2013 r. (I AKa 273/12, Lex nr 1294813) orzek}, ze , przestepstwo zniewagi musi by¢
interpretowane jednolicie, zaréwno na gruncie przepiséw art. 226 § 1 k.k. oraz art. 135
§2kk., jakiart. 216 k.k.”

0 Wielki stownik jezyka polskiego PWN. Tom 5, red. S. Dubisz, Warszawa 2018, s. 937.

1 Wyrok SA w Warszawie z dnia 6 wrzesnia 2017 r., VI ACa 636/16, Lex nr 2516046.
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Slajace pogarde, w stosunku do innej osoby”*2. W takim ujeciu powstaje
zatem pytanie o strone podmiotowa tego czynu, a w szczegolnosci ele-
ment woluntatywny zamiaru. Juz w okresie miedzywojennym Sad Naj-
wyzszy wyrazil podglad, ze dla odpowiedzialno$¢ za zniewage ,nie jest
wymagany animus iniuriandi, wystarcza zamiar ewentualny”*. Zapatry-
wanie to nastepnie bylo prezentowane przez duza cze$¢ doktryny. Na
gruncie art. 181 k.k. z 1969 r. komentatorzy tej regulacji wyjasniali bo-
wiem, ze sprawca powinien wiedzie¢, ze poniza godnos¢ pokrzywdzone-
go i tego chcie¢ badz na to si¢ godzi¢®. Wskazywano, ze sprawca musi
zdawac sobie sprawe, iz ubliza i regulq bedzie zamiar bezposredni. Takie
ujecie dopuszczato jednak rowniez dolus eventualis®. Stanowisko to jest
przedstawiane roéwniez w odniesieniu do obecnej regulacji. Wyjasnia sie
zatem, zZe za czyn ten moze odpowiadac zaréwno ten, kto intencjonalnie
dazy do obrazenia, jak i ten, kto si¢ tylko na to godzi*. Poglad ten wy-
daje si¢ zatem dominowac. Mozna jednak spotkad stanowisko zawezajace
strong podmiotowa jedynie do zamiaru bezposredniego. Juz pod rzada-
mi Kodeksu karnego z 1969 r. podnoszono bowiem, ze za takim ograni-
czeniem przemawia ,intencjonalnos¢ tkwigca w wyrazeniu »zniewaza«
i odpowiadajaca checi ponizenia innej osoby, okazania jej pogardy, lekce-
wazenia””. Dla przypisania odpowiedzialnosci konieczny bylby wiec
animus iniurandi. Sprawca nie odpowiadalby natomiast, gdyby jedynie
godzil sie na to, ze pokrzywdzony poczuje si¢ dotkniety, a nie miat checi
zniewazenia®. Wydaje sig, ze réwniez Jubilat jest zwolennikiem takiego
zapatrywania. Pisze bowiem, Ze ,istota zniewazania jest okazanie

2 W. Kulesza, Przestepstwa przeciwko czci i nietykalnosci cielesnej, [w:] J. Warylewski
(red.), System Prawa Karnego. Tom 10. Przestepstwa przeciwko dobrom indywidualnym, War-
szawa 2012, s. 1082.

3 Wyrok SN z dnia 9 czerwca 1933 r., IIl K 412/33, ,Zbior Orzeczen Sadu Najwyzsze-
go. Orzeczenia Izby Karnej” 1933, nr 9, poz. 169.

% J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 1971,
s.417.

* 1. Andrejew, W. Swida, W. Wolter, Kodeks..., s. 531.

% J. Wojciechowski, Kodeks karny. Komentarz. Orzecznictwo, Warszawa 2000, s. 413; R. Go-
ral, Kodeks karny. Praktyczny komentarz, Warszawa 2002, s. 344; O. Gérniok, [w:] O. Gérniok,
S. Hoc, SM. Przyjemski (red.), Kodeks karny. Komentarz. Tom III, Gdanisk 1999, s. 213-214;
M. Kalitowski, [w:] O. Gérniok (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2004, s. 652;
1. Zgolinski, [w:] Kodeks..., s. 982; B. Kunicka-Michalska, [w:] Przestepstwa..., s. 320-321. Za-
patrywania takie sg prezentowane réwniez w judykaturze. Przyktadowo SO w Biatymstoku
w wyroku z dnia 5 marca 2015 r. (VIII Ka 938/14, Lex nr 1828749) wskazal, ze ,,czynow
z art. 257 k.k. oraz art. 216 k.k. mozna dopuscic si¢ dziatajac w zamiarze bezposrednim badz
ewentualnym”.

57 K. Buchata, Prawo karne materialne, Warszawa 1980, s. 969.

% 1. Andrejew, W. Swida, W. Wolter, Kodeks..., s. 146.
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pogardy, ktora glebiej wyraza ujemny stosunek do wartosci, jaka repre-
zentuje soba czlowiek, anizeli lekcewazenie. Samo tylko zachowanie lek-
cewazace w stosunku do drugiego czlowieka nie jest jeszcze przestep-
stwem zniewagi”®. Jesli zatem przyja¢, ze zniewazanie polega na
wykazywaniu pogardy, to strona podmiotowa tego wystepku moze by¢
ustalona w oparciu o rozumienie tego terminu. W ujeciu semantycznym
przyjmuje sie za$, ze pogarda to ,uczucie bardzo silnej niecheci, potaczo-
ne zwykle z poczuciem wiasnej wyzszosci wobec kogos lub czegos”.
Pogardzi¢ zas to ,$wiadomie potraktowac (traktowac) kogos lub co$
z pogarda, bez szacunku, nisko kogo$ lub cos ceni¢ (oceniac¢)”®. W takim
rozumieniu mozna zatem uznad, ze zniewazenie w warstwie intelektual-
nej wymaga uswiadomienia sobie przez sprawce, ze jego zachowanie jest
uwlaczajace czci pokrzywdzonego, ponizajace, obrazajace, a w warstwie
wolicjonalnej sprawca musiatby by¢ ukierunkowany na wyszydzenie
ofiary, jej zelzenie, musiatby wigc zachowywac si¢ intencjonalnie. Mozna
zgodzi¢ sie z takim stanowiskiem, cho¢ powoduje ono znaczne zaweze-
nie zakresu penalizacji omawianego wystepku. Przenoszac te ustalenia
na grunt art. 226 k.k., nalezy przyjac¢, ze przy czynie tym wymagany jest
dolus directus. Poglad taki jest powszechnie spotykany w doktrynie, w kto-
rej uzasadnia si¢ go rozumieniem znamienia , zniewaza”, jako zachowa-
nia ukierunkowanego na wykazanie pogardy, intencjonalnego®. Teze te
prezentuje si¢ réwniez w judykaturze®. Oznacza to, ze sprawca musi
obejmowac swa Swiadomoscia, ze realizuje znamiona strony przedmioto-
wej, tj. ze zniewaza osobe, ktora jest funkcjonariuszem publicznym w oko-
licznosci modalnych, wskazanych w art. 226 § 1 k.k., oraz chcie¢ wykaza¢
wobec niego pogarde, ublizy¢ mu, obrazic¢ itd. Przypisanie odpowiedzial-
nosci na podstawie tego przepisu sprawcy zniewazenia lekarza bedzie
zatem silnie utrudnione. Rekonstrukgcja strony podmiotowej wymagata-
by bowiem uwzglednienia swiadomosci sprawcy w zakresie tego, ze
w danych okolicznos$ciach lekarz traktowany jest jak funkcjonariusz pu-
bliczny. Ustalen w tym zakresie nalezy zatem dokonaé przez pryzmat
przestanek ujetych w art. 44 UZL. Mozna bowiem przyja¢, ze przepis ten
zawiera dyspozycje blankietowa, ktora zostaje dopetniona przepisami

% W. Kulesza, Zniestawienie..., s. 174.

80 Wielki stownik jezyka polskiego PWN. Tom 3, red. S. Dubisz, Warszawa 2018, s. 629.

1 Zob. np. A. Barczak-Oplustil, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Ko-
mentarz. Tom II, Warszawa 2013, s. 1135; O. Gorniok, [w:] A. Wasek (red.), Kodeks karny.
Czes¢ szczegolna. Tom I, Warszawa 2004, s. 43; B.J. Stefaniska, [w:] R.A. Stefaniski (red.),
Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2017, s. 1498.

62 Por. wyrok SN z dnia 3 wrzesnia 1971 r., Rw 859/71, ,Orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego. Wydawnictwo Prokuratury Generalnej” 1971, nr 11, poz. 212.
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karnymi. Tres¢ art. 226 § 1 k.k. nalezatoby odczytywac nastepujaco: kto
zniewaza lekarza w warunkach, o ktérych mowa w art. 44 UZL, podczas
i w zwiazku z pelnieniem obowiazkéw stuzbowych podlega karze. Inny-
mi stowy, sprawca musiatby obja¢ swa swiadomoscia i wolg réwniez ele-
menty konstrukcji zawarte w art. 44 UZL, np. uswiadamiac¢ sobie, Ze
lekarz jest zatrudniony w placowce, w ktorej Swiadczenia zdrowotne sa
finansowane ze $srodkéw publicznych. Brak objecia $wiadomoscig ktdre-
gos z tych elementéw (dla przypisania zamiaru bezposredniego nie jest
bowiem wystarczajace, ze sprawca jedynie przewiduje mozliwos¢ spel-
nienia tych przestanek) powoduje, Ze sprawca nie poniesie odpowiedzial-
nosci. Ustawodawca nie przewidzial bowiem nieumyslnego odpowiedni-
ka tego wystepku. Takie rozwigzanie prowadzi do znacznego zawezenia
wzmozonej ochrony lekarza i mozna je ocenia¢ negatywnie. W istocie
bowiem ochrona ta moze by¢ iluzoryczna, gdyz nie bedzie mozliwosci
dowodowego wykazania zamiaru bezposredniego sprawcy, a w tym jego
$wiadomosci co do okolicznosci, w jakich dopuscit sie zniewagi lekarza,
o ktorych mowa w art. 44 UZL. Takie spostrzezenie sktania zatem do
zgloszenia postulatu de lege ferenda o zmiang tresci wspomnianego prze-
pisu i rozszerzenie jego dyspozycji na wszelkie czynnosci lekarza, bez
wzgledu na miejsce udzielania przez niego swiadczen zdrowotnych. Za
teza ta przemawia rowniez systemowe ujecie tej materii. Warto bowiem
zauwazy¢, ze wobec pielegniarek i polozonych ustawodawca bardzo sze-
roko zdefiniowat wzmozong ochrone. W mysl art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej*® przystuguje ona pod-
czas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-51i art. 5
ust. 1 pkt 1-9 ustawy. W zakresie tych czynno$ci miesci sie zas np. rozpo-
znawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz rozpoznawa-
nie problemow pielegnacyjnych pacjenta (w odniesieniu do pielegniarki),
a takze rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobieta w przebie-
gu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzenie w okreslonym zakresie ba-
dan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej, sprawowanie
opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie przebiegu okresu
poporodowego (w odniesieniu do potoznej). Sfera ochrony jest zatem
bardzo rozlegla i niezalezna od formy, w ktdrej przedstawiciele tej profe-
sji wykonuja swoj zawdd, ani tez od tego, czy Swiadczenia te sa finanso-
wane ze $srodkéw publicznych. W zasadzie wzmozona ochrona powstaje
zatem w kazdym przypadku dzialalno$ci stricte medycznej. Przyjecie ta-
kiego rozwiazania moze wyeliminowac¢ zatem problemy dowodowe

% Dz.U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.
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w zakresie znamion art. 226 k.k., dotyczace ustalenia Swiadomosci i woli
sprawcy w zakresie okolicznosci, iz pokrzywdzony jest traktowany jak
funkcjonariusz publiczny. W odbiorze spotecznym dos¢ fatwo bowiem
ustali¢, czy sprawca zdawat sobie sprawe, ze dana osoba wystepowata
wobec niego w roli pracownika medycznego i udzielata mu swiadczen
zdrowotnych. Jesli w takich okolicznosciach dopuscit si¢ zniewazenia ta-
kiej osoby, to znaczy, ze obejmowat swq Swiadomoscia, iz ma ona wzmo-
zong ochrone. Prezentowana regulacja mogtaby zatem stac si¢ wzorcem
dla odpowiednich rozwigzan stosowanych wobec lekarzy.

Ochrona lekarza przed zniewaga popelniona
za pomoca srodkow masowego komunikowania

W art. 216 § 2 k k. ustawodawca ujat kwalifikowany typ przestepstwa
zniewagi, polegajacy na dopuszczeniu si¢ tego czynu za pomoca srod-
kéw masowego komunikowania. Za wprowadzeniem obostrzonej od-
powiedzialnosci w tym zakresie opowiadat sie Jubilat, ktory formutowat
taki postulat na gruncie Kodeksu karnego z 1969 r. (nieprzewidujacego
omawianego typu kwalifikowanego). Trafnie bowiem argumentowal,
ze ,$rodki masowego przekazu, niezaleznie od systemow spoteczno-
-politycznych, w ktdérych funkcjonuja, stanowia nie tyle $rodek, przez
ktory opinia ta wypowiada swe poglady, co przede wszystkim narzedzie
ksztaltowania tej opinii. Faktjest dodatkowym argumentem przemawiaja-
cym za wzmocnieniem barier prawnych chronigcych dobre imie czlowie-
ka przed uksztaltowaniem, za posrednictwem srodkdw masowego prze-
kazu, ujemnych, krzywdzacych ocen o nim w opinii publicznej”*. Teza
ta wypowiedziana 35 lat temu aktualnie nabrata szczeg6lnego znaczenia,
a dezyderat wzmocnienia ochrony wymaga jeszcze silniejszego podkre-
Slenia. Obecnie bowiem dzigki mozliwos$ciom technicznym, zwtaszcza
Internetowi, mozliwe jest szybkie i na wielka skale dystrybuowanie in-
formacji. Czesto tez sa one nieweryfikowalne, a trudnosci z ustaleniem
tozsamosci sprawcoéw rozzuchwalajg ich. Mozna zatem rzec, ze obecnie
zyjemy w kulturze hejtu, a lekarze sa czestymi jego ofiarami. Wszelkie
niezadowolenie z opieki zdrowotnej i udzielanych swiadczen (cho¢ cza-
sami spowodowane czynnikami obiektywnymi, np. brakiem funduszy na
zabieg i stad dlugotrwalym oczekiwaniem na niego) skutkuje frustracja
i zlodcig, ktora znajduje swoj upust we wpisach internetowych. Dla tych

o4 'W. Kulesza, Zniestawienie..., s. 145.
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celow wrecz sa uruchamiane specjalne portale stuzace ocenie lekarzy, na
ktorych dokonujacy wpiséw czesto uzywaja stoéw niecenzuralnych, znie-
wazajacych. Stuszenie zatem ustawodawca wprowadzit typ kwalifiko-
wany omawianego wystepku. W orzecznictwie sagdowym wyjasnia sie,
ze przepis ten znajduje zastosowanie do wszelkich srodkoéw, , ktorych
dziatanie sprowadza si¢ do masowego przekazywania rozmaitych tresci.
Czyli do srodkéw tych wypadnie zaliczy¢ nie tylko prase drukowana,
przekaz radiowy i telewizyjny, lecz takze ksiazke, plakat, film oraz prze-
kaz za pomoca Internetu”®. Rozpowszechnienie informacji obelzywej za
pomoca Internetu moze nastapic¢ przez dokonanie wpiséw na odpowied-
nich komunikatorach, np. w formie komentarzy pod zamieszczonymi
tekstami prasowymi. W judykaturze wskazuje sie, ze omawiane znamie
jest wyczerpane rowniez w przypadku postuzenia si¢ poczta elektronicz-
na, o ile przekaz ma dotrze¢ do duzej grupy odbioréw. Jak bowiem sie
wyjasnia ,w okresleniu »$rodki masowego komunikowania« chodzi nie
o masowq dostepnos¢ samego srodka, lecz o0 masowa dostepnos¢ infor-
macji przekazywanych za jego pomocg”®. Latwa dostepnos¢ srodkow
technicznych oraz odczuwana przez sprawcow bezkarnos¢ powoduja, ze
zjawisko tzw. mowy nienawisci w Internecie staje sie bardzo grozne. Jak
za$ wspomniano, adresatami obrazliwych wpiséw sa czesto lekarze. Po-
wstaje wiec pytanie, czy aktualnie obowigzujace rozwigzania sa wystar-
czajace dla ich ochrony w tym zakresie. Naturalnie rozwazania te maja
bardziej uniwersalne znaczenie (nie tylko lekarze padaja ofiara takiego
postepowania, ale jest to zjawisko powszechne i dotyczy rowniez innych
grup zawodowych, np. sedzidw), ale ze wzgledu na temat niniejszego
opracowania zostanie przedstawione w odniesieniu do lekarzy.

Jak wspominano, prezentowane przestepstwo stanowi typ kwalifiko-
wany do wystepku, spenalizowanego w art. 216 § 1 k.k. W mysl art. 216
§ 5 k.k. Sciganie tych czynéw odbywa sie z oskarzenia prywatnego. Nie
wchodzac w zagadnienia proceduralne, warto jedynie wskazaé, ze za-
stosowanie takiego trybu wymaga duzej aktywnosci ze strony pokrzyw-
dzonego, ktory musi sporzadzi¢ akt oskarzenia, zawierajacy m.in. dane
sprawcy. Jesli jest nim internauta, to ustalenie w tym zakresie jest trud-
ne, a wrecz niekiedy niemozliwe. Administratorzy portali internetowych
niechetnie bowiem udostepniaja takie dane. Ogranicza to zatem silnie
ochroneg czci lekarza. Pewnym wyjsciem de lege lata byloby skorzysta-
nie z art. 60 k.p.k., ktory pozwala na wszczecie postepowania z urzedu

% Postanowienie SN z dnia 7 maja 2008 r., III KK 234/07, , Biuletyn Prawa Karnego”
2008, nr 10, poz. 33.

% Wyrok SN z dnia 7 listopada 2014 r.,V KK 231/14, , Krakowskie Zeszyty Sadowe”
2015, nr 4, poz. 30.
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(ewentualnie wstapienie przez prokuratora do juz toczacego sie postepo-
wania). Jednakze moze to nastapic¢ jedynie wéwczas, gdy wymaga tego
interes spoteczny. W komentarzach do tego przepisu wyjasnia sig, ze
przestanka ta bedzie spetniona, gdy w wyniku czynu nastapi naruszenie
jednoczesnie dwdch intereséw: prywatnego oraz catego spoteczenstwa,
np. ,,publiczne zniewazenie pokrzywdzonego w sposob gorszacy”®. Jed-
noczesnie w orzecznictwie wskazuje sig, ze prokurator suwerennie po-
dejmuje decyzje w tym przedmiocie i nie podlega ona kontroli sadowej®.
Jest zatem rowniez swobodny w ocenie, czy w danej sytuacji zachodzi
potrzeba ochrony interesu spotecznego. W kontekscie przestepstwa znie-
wagi juz w okresie miedzywojennym Sad Najwyzszy uznal, ze , czes¢
stanowi dobro, co do ktorego kazdy sam, wedle wtasnego wrazenia
i poczucia, moze ocenic i rozstrzygna¢, czy je obrazono”®. Mozna zatem
z tego wnioskowacd, ze generalnie znajdzie w takim przypadku zastoso-
wanie tryb prywatnoskargowy. Wydaje sie jednak, ze w odniesieniu do
lekarzy teza ta powinna ulec modyfikacji. Warto bowiem przypomnie(,
ze wykonywanie tej profesji Iaczy sie z etosem zawodowym, ktory jest
budowany na szacunku i uznaniu dla jej przedstawicieli. Wszelkie obelgi
kierowane pod adresem lekarzy wptywaja zas negatywnie na postrzega-
nie przez cale spoteczenstwo tej grupy zawodowej i sg ekstrapolowane
na cate srodowisko. Prowadzi to zatem do niekorzystnego ksztattowania
wizerunku lekarzy, a tym samym moze zaburzy¢ ich relacje z pacjentami.
W efekcie moze to negatywnie wplynac na jakos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych, a posrednio wiec by¢ niebezpieczne dla zdrowia i zycia pa-
cjentow (chorzy nie ufajac lekarzom, zrezygnuja w ogole z leczenia albo
nie beda stosowac sie do zalecen lekarskich itd.). Mozna zatem przyjac,
ze obelgi pod adresem lekarzy godza nie tylko w ich osobisty interes, ale
naruszajq takze dobro spoteczne. Zjawisko to jest szczegdlnie grozne, gdy
do zniewag dochodzi za pomoca srodkéw masowego komunikowania,
gdy skala rozpowszechnienia obrazliwych tresci jest bardzo duza. Mozna
zatem postulowad, by organy scigania w takim przypadku stosowaty jak
najczesciej art. 60 k.p.k. i wspomagaly lekarzy w ochronie ich czci, a tym
samym szacunku dla calego srodowiska lekarskiego.

Na tej kanwie mozna zaproponowac dwa postulaty de lege ferenda. Po
pierwsze, ze wzgledu na wysoki stopien spotecznej szkodliwosci czynu,

¢ K. Eichstaedt, [w:] D. Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego. Komentarz. Tom I,
Warszawa 2017, s. 356.

% Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 24 stycznia 2002 r., II AKa 350/01, ,, Orzecznictwo
Sadow Apelacyjnych” 2002, nr 12, poz. 90.

% Orzeczenie SN z dnia 25 lipca 1922 r., 1190/1922, ,Zbiér Orzeczeni Sadu Najwyz-
szego. Orzeczenia Izby Karnej” 1922, nr 1, poz. 193.
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wyrazajacy si¢ w powaznym uszczerbku dla czci pokrzywdzonego, znie-
wazanego za pomoca omawianych srodkéw, oraz trudnosci procesowo-
-dowodowe warto rozwazy¢ zmiane trybu $cigania typu kwalifikowane-
go zniewagi, o ktorym mowa w art. 216 § 2 k.k. Mozna bowiem przyjac¢,
ze tak duza skala obelzywych wypowiedzi godzi takze w dobro spotecz-
ne, chocby w porzadek publiczny i w prawidlowe funkcjonowanie spo-
feczenstwa, oparte na pokojowym wspdtistnieniu jego cztonkow. Tworzy
bowiem niebezpieczne zjawisko wspomnianej kultury hejtu. Prywatno-
skargowy tryb Scigania, mato skuteczny, powoduje zas wrazenie bezkar-
nosci i przyzwolenia na takie zachowania. W zwiazku tym pozadane jest
Sciganie takich czynow z urzedu albo wprowadzenie trybu wnioskowe-
go. Takie posuniecie mialoby naturalnie uniwersalne znacznie, przepisy
te odnosityby sie¢ bowiem nie tylko do lekarzy.

Drugim rozwiazaniem, zawezonym jedynie do funkcjonariuszy
publicznych, w tym lekarzy majacych wzmozona ochrong, bytoby uzu-
pelnienie art. 226 k.k. o typ kwalifikowany polegajacy na zniewazeniu
za pomoca $rodkéw masowego komunikowania oraz nie tylko podczas
pelnienia obowigzkéw stuzbowych, lecz takze w zwigzku z nimi. Posu-
nieciu takiemu wydaje sie, Ze nie stoi na przeszkodzie wyrok Trybuna-
tu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2006 r.”%, w ktérym Trybu-
nat uznat za niezgodne z Konstytucja RP kryminalizowanie zniewazenia
funkcjonariusza publicznego jedynie w zwigzku z wykonywaniem jego
obowiazkow stuzbowych, a nie podczas ich realizacji (na taka mozliwos¢
pozwalato pierwotne brzmienie art. 226 § 1 k.k., w ktérym te dwie oko-
licznosci modalne byty potaczone spdjnikiem alternatywy zwyktej , lub”).
Trybunat argumentowal bowiem, zZe regulacja taka nie spetnia warunkow
zasady proporcjonalnosci, proklamowanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,
gdyz ogranicza swobode wypowiedzi w sposob, ktory nie jest koniecz-
ny w demokratycznym panstwie”. Warto jednak zauwazy¢, ze Trybunat
w uzasadnieniu do tego wyroku zauwazyt zagrozenia zwigzane z postu-
giwaniem sie Srodkami masowej komunikacji. Napisal bowiem, ze:

sita razenia obrazliwych sformutowan jest wtedy wieksza i wywotuje znacznie
intensywniejsze ujemne doznania po stronie 0séb pokrzywdzonych. Wolnos¢

0 P 3/06, OTK-A 2006, nr 9, poz. 121.

I Nastepstwem omawianego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego byta nowelizacja
art. 226 § 1 k.k. dokonana ustawgq z dnia 9 maja 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny
(Dz.U. Nr 122, poz. 782), w wyniku ktdrej obie te okolicznosci modalne zostaty polaczo-
ne spdjnikiem koniunkgji ,i”. W zwiazku z takim brzmieniem przepisu w judykaturze
wyjasnia sig, ze ,powyzsze oznacza zbieznos¢ czasowaq i miejscowa zachowania sprawcy
i wykonywania obowiazkow stuzbowych przez funkcjonariusza publicznego” (wyrok SO
w Siedlcach z dnia 29 listopada 2013 r., IT Ka 536/13, Lex nr 1718007).
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debaty publicznej z natury rzeczy nie moze usprawiedliwia¢ takich zachowan,
a prawo musi zapewnia¢ odpowiednie $rodki ochrony prawne;j.

W ocenie Trybunatu nie budzi tez watpliwosci, ze:

prawo powinno przeciwdziata¢ upowszechnianiu si¢ w jezyku publicznej ko-
munikacji zwrotow obrazliwych, agresywnych, ponizajacych, naruszajacych
godnos¢ cztowieka, zastepujacych autentyczna debate publiczng argumentami
ad personam, jezykiem marginesu spotecznego, obnizajacych autorytet instytucji
panstwowych i 0séb piastujacych funkcje publiczne.

Co prawda w dalszych swych wywodach Trybunat uznat, ze argumen-
tacja ta nie jest wystarczajaca dla wprowadzenia karalnosci zachowania
polegajacego na zniewazeniu funkcjonariusza jedynie w zwiazku z jego
dzialalnoscia, ale warto podnies¢, ze tezy te byly formutowane 13 lat
temu, kiedy zjawisko tzw. hejtu internetowego nie bylo jeszcze de facto
znane, a przynajmniej tak rozpowszechnione.

W doktrynie wskazuje sie, ze przedmiotem ochrony analizowanego
wystepku jest prawidtowe funkcjonowanie instytucji panstwowej oraz
godnos¢ funkcjonariusza, przy czym ochrona wlasciwego funkcjonowa-
nia instytucji zapewniona jest przez ,poszanowanie dla funkcjonariu-
szy”72. Podobnie zagadnienie to jest postrzegane w orzecznictwie sado-
wym. Jak bowiem wyjasnit Sad Apelacyjny w Biatymstoku w wyroku
z dnia 6 grudnia 2012 r.”%, , przedmiotem ochrony w art. 226 § 1 k.k. jest
autorytet osob realizujacych pelnieniem swych obowigzkow dziatalnosé¢
instytucji panstwowych, a takze ich godnos¢”. Przenoszac to ustalenie
na grunt wzmozonej ochrony lekarza, mozna przyjaé, ze przedmiotem
ochrony bedzie w tym przypadku szacunek dla tej grupy zawodowej,
budowanie spolecznego zaufania do jej reprezentantdw itd. oraz natural-
nie cze$¢ samego lekarza. Dobra te zostaja zas powaznie zagrozone lub
naruszone wskutek zniewagi za pomoca srodkow masowego komuniko-
wania. Do aktow takich moze naturalnie dochodzi¢ w trakcie i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci przez lekarza, choc¢ raczej nie bedzie to prak-
tyka czesta (dokonanie wpisu za pomoca aplikacji w telefonie komorko-
wym podczas wizyty w szpitalu). Mozna zatozy¢, ze obelgi bedq zamiesz-
czane na portalach internetowych, co prawda w zwiazku z dziatalnoscia
lekarzy, ale nie podczas udzielania przez nich swiadczen zdrowotnych.
Jak jednak wskazano, ,sita razenia” takich wpisow moze cechowac sie
bardzo duzym stopniem spolecznej szkodliwosci. Odwolujac sie do stow
Trybunatu, prawo nie powinno zas$ pozwalac na takie niszczenie debaty

72 A. Barczak-Oplustil, [w:] Kodeks..., s. 1129.
73 1T AKa 218/12, Lex nr 1254312.
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publicznej. Zachowania te nie godza tez w wolnos¢ krytyki. Obelgi, wul-
garyzmy, okreslenia zaczerpniete z jezyka marginesu spotecznego nie
moga bowiem stanowic¢ konstruktywnych wypowiedzi stuzacych popra-
wie funkcjonowania ochrony zdrowia. Jesli zatem ustawodawca zdecy-
dowalby si¢ na wprowadzenie typu kwalifikowanego zniewazenia funk-
cjonariusza publicznego za pomoca wspomnianych $rodkow, to warto
by dopuscit karalnos¢ takich zachowan zaréwno w trakcie wykonywania
obowiazkow, jak i tylko w zwigzku z nimi. Teza ta wymaga zapewne
pogtebionych analiz konstytucyjnych w kontekscie zasady proporcjonal-
nosci, wydaje sie jednak, ze przedstawione stanowisko Trybunatu w zde-
rzeniu ze zjawiskiem kultury hejtu powinno by¢ zrewidowane. Propo-
nowane rozwigzanie mialoby naturalnie uniwersalne zastosowanie.
W przypadku lekarzy wymagatoby jednak synchronizacji z dyspozycja
art. 44 UZL, w kierunku rozszerzenia ochrony lekarzy na wszelkie ich
dziatania medyczne, bez wzgledu na miejsce ich wykonywania.

Podsumowanie

Konkludujac, mozna wskaza¢, ze obecny ksztalt przepisow kreujacych
wzmozong ochrone lekarzy nie jest doskonaty. Na gruncie aktow korpo-
racyjnych zbyt wasko ujeto sytuacje, w ktérych ochrona taka przystuguje
(zwlaszcza w kontekscie ograniczenia jej jedynie do wykonywania czynno-
$ci zawodowych lekarzy w podmiocie finansowanym przez NFZ). Przepisy
te sa tez systemowo niespdjne, np. w poréwnaniu do odpowiednich unor-
mowan dotyczacych pielegniarek i potozonych. Uzyte w nich sformutowa-
nia sa ponadto nieostre, co moze utrudniac ustalenie, czy lekarz w danych
okolicznos$ciach posiada wzmozona ochrone. Kwestia ta ma za$ donioste
znaczenie w kontekscie strony podmiotowej czynu stypizowanego w art. 226
§ 1 k.k., ktora ogranicza sie do zamiaru bezposredniego. Btad sprawcy po-
legajacy na niewtasciwej ocenie, ze lekarz posiada w danych okoliczno-
Sciach ochrone nalezng dla funkcjonariusza publicznego, spowoduje brak
odpowiedzialnosci (ze wzgledu na brak nieumyslnego odpowiednika tego
czynu). Pozadane jest wiec bardziej jednoznaczne zdefiniowanie sfery tej
ochrony przez uproszczenie regulacji i odniesienie jej do wszystkich czyn-
nosci medycznych, wykonywanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw, bez
wzgledu na miejsce ich realizacji i okoliczno$ci im towarzyszace. Ochrona
ta jednak przystugiwataby jedynie w przypadku dziatan stricte lekarskich,
a nie innych pdl aktywnosci, ktdre przez ustawodawce sa zrownane z wy-
konywaniem tej profesji. Prowadzenie prac badawczych, nauka zawodu
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oraz kierowanie placowka medyczna nie wymagaja bowiem takiej wzmo-

zonej ochrony. Ostatecznie mozna zatem zaproponowad nastepujace

brzmienie art. 44 UZL:

1. Lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1,
przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

2. Lekarzowi dentyscie, ktéry wykonuje czynnosci, o ktéorych mowa

w art. 2 ust. 2, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszo-

wi publicznemu.

Pozadane bylyby tez zmiany w przepisach Kodeksu karnego, stoja-
cych na strazy poszanowania czci czlowieka i jego godnos$ci. Dobra te
sa bowiem szczegdlnie zagrozone w wyniku wykorzystywania $rod-
kéw masowej komunikacji oraz przez bardzo powszechne zjawisko tzw.
mowy nienawisci, ktére mozna okresli¢ kultura hejtu. Zjawisko to za$
moze si¢ krzewic i rozwija¢ wlasnie przez duza tatwos¢ zamieszczania
takich tresci w Internecie. Majac za$ na wzgledzie trudnosci procesowo-
-dowodowe, ukaranie takich sprawcéw jest trudne, co jeszcze bardziej
ich rozzuchwala. Wyrazajac potepienie dla takich praktyk oraz zwigksza-
jac sfere realnej ochrony przed takimi zachowaniami, mozna rozwazyc¢
wprowadzenie rozwigzan pozwalajacych na tatwiejsze Sciganie takich
sprawcéw. Bylyby one wyjatkowo potrzebne w przypadku lekarzy, kto-
rzy z jednej strony powinni cieszy¢ sie autorytetem i szacunkiem, z dru-
giej zas s szczegolnie narazeni na hejt. Jednym ze sposobéw bytoby wiec
zwiekszenie aktywnosci oskarzyciela publicznego, ktédry w odniesieniu
do zniewazenia lekarzy czesciej siegalby po konstrukcje z art. 60 k.p.k.
i inicjowatby z urzedu stosowne postepowanie, uznajac, ze zniewazenie
lekarza za pomoca srodkéw masowej komunikacji godzi w interes spo-
feczny. De lege ferenda mozna za$ zaproponowac¢ odpowiednie modyfi-
kacje art. 216 i 226 k.k. W pierwszym z nich mozna by wprowadzi¢ tryb
wnioskowy Scigania przestepstwa z § 2. Odpowiednie przepisy miatyby
zatem nastepujace brzmienie:

§ 5. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 odbywa sie z oskarzenia pry-
watnego.

§ 6. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 2 nastepuje na wniosek pokrzyw-
dzonego.

Z kolei w art. 226 k k. pozadane byloby dodanie po § 1 przepisu § 1a
w brzmieniu:

§ 1a. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 za pomocq Srod-
kéw masowego komunikowania podczas lub w zwiqzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych przez funkcjonariusza publicznego,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2.
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W kontekscie postulowanych zmian, rozszerzajacych wzmozong
ochrong lekarzy, ze zdziwieniem mozna odnotowac propozycje w jednym
z ostatnich projektow nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”. Przewiduje si¢ w nim korekte art. 30 przez usuniecie frazy , oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki”. By¢ moze intencja pro-
jektodawcow bylo zawezenie zakresu obowigzku niesienia pomocy przez
lekarzy (co tez nie jest zrozumiale w aspekcie idei i istoty tej profesji), ale
nie dostrzegli oni powigzan systemowych. Takie rozwigzanie ma zas swe
korelagje z art. 44 UZL, ktory — jak juz wspomniano — kreuje wzmozona
ochroneg dla lekarzy m.in. w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 30 UZL.
Usuniecie zatem z tego przepisu wskazanej czesci eo ipso spowoduje za-
wezenie tej ochrony. Lekarz udzielajacy pomocy w przypadku niecierpia-
cym zwloki, ale innej niz dorazna, w podmiocie, ktory nie zawarl umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych, bytby pozbawiony takiej ochrony. Trudno dostrzec ratio ta-
kiej regulacji.

Ograniczone ramy opracowania nie pozwolily na poglebiong analize
wszystkich problemdw i watpliwosci, ktdre powstaja na gruncie omawia-
nej regulacji. Jednakze cytujac Jubilata, , gdyby jednak niniejsze opraco-
wanie mogto si¢ przyczyni¢ do ponownego poddania pod dyskusje ge-
neralnych zatozen [...] zalozony przez autora cel mozna byloby uznac za
osiagniety””.
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